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Caso clinico

Paciente de 46 anos, ex tabaquista. Hace siete anos
present6 una estenosis traqueal post intubacién
tratada con implante de stent de silicona, sin su-
pervision médica hasta la fecha.

Consulté por un cuadro de un mes de evolucién
caracterizado por tos con expectoracion muco-
purulenta y sudoraciéon nocturna.

Se efectud al ingreso una radiografia de térax
donde se observé un infiltrado alveolar en campo
inferior izquierdo, con imagen cavitada en el
centro del mismo (Figura 1). Posteriormente, se
realiz6 una tomografia de térax donde se eviden-
ci6 una imagen densa irregular en lébulo inferior
izquierdo con cavitacién en su interior (Figu-
ra 2). El diagnéstico fue de neumonia cavitada.
Se tomaron hemocultivos y cultivo de esputo.
Se inici6 tratamiento con Ampicilina sulbactam
endovenoso. Evolucioné favorablemente, afebril,
sin expectoracion. Se solicité una radiografia de
torax a los 15 dias que result6 normal.

Figura 1
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Figura 2

Discusion

Este paciente mejor6 con el tratamiento estandar
para una neumonia cavitada!l. Sin embargo, nos
plante6 una serie de interrogantes: ies necesario
adoptar conductas diagnésticas y terapéuticas dis-
tintas al presentarse una neumonia en un paciente
con un stent? ies necesaria la toma de muestra con
meétodos invasivos para aislar germen? éla eleccion
del antibiético inicial debe tener en cuenta a los
gérmenes que colonizan el stent?

La bibliografia sobre el tema es escasa. Sin
embargo, contamos con algunos datos. Una revi-
sion sistematica que investigé un universo de 501
pacientes con stent de via aérea y patologias hete-
rogéneas, sugiere que la incidencia de infecciones
respiratorias es de aproximadamente 19%, presen-
tandose mayoritariamente en forma de neumonia
y bronquitis. La neumonia cavitada represent6 un
2% de los casos en esta serie. La revision menciona-
da muestra el resultado del cultivo de secreciones
bronquiales, lavado bronquioalveolar y stent de 18
de los 93 casos de infecciéon. El hecho que los gér-
menes encontrados alli sean similares a los hallados
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en los cultivos efectuados sobre los stents, sugiere
que es necesario considerar una posible relacién
entre el germen del stent y el germen causante de
la infeccion?.

Un estudio prospectivo sobre 14 pacientes para
determinar la colonizacién del stent encontré
microorganismos potencialmente patégenos en el
78% de los casos, siendo los méas frecuentemente
encontrados la P aeruginosa, S. aureus, S. pneu-
moniae y Klebsiella spp?.

Segtin datos nacionales de Chirino Navarta
y cols?, los pacientes con infeccién relacionada
a proétesis estuvieron internados en el mes pre-
vio y sufrieron neumonia intrahospitalaria mas
frecuentemente que aquellos que no tuvieron
infecciones relacionadas al stent.

En ocasiones durante la practica no conocemos
que es exactamente lo més conveniente. Sin em-
bargo, el conocimiento sobre el tratamiento de
infecciones unido a un prudente sentido comin
puede guiar nuestra actividad. Hasta que nuevas
investigaciones en poblaciones de mayor volu-

men, con disefios mas especificos y definiciones
mas precisas se lleven a cabo, es probable que no
se encuentren indicaciones o respuestas exactas
en la bibliografia y nuestro consejo mantenga su
utilidad.
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